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【摘要 】　目的　探讨并比较自黏性软聚硅酮薄膜敷料和医用防护涂剂预防乳腺癌放疗患者皮肤损伤的效果。方法　便利抽

样法选择２０１６年１０月至２０１７年１０月在南京医科大学第一附属医院放疗科接受放疗的１０３例乳腺癌改良根治术术后患者

为研究对象，采用随机数字表法将其分成观察组（５７例）和对照组（４６例）。两组患者放疗期间接受相同的常规护理，在此基础

上，观察组患者对放射野皮肤使用自黏性软聚硅酮薄膜敷料，对照组患者对放射野皮肤使用医用防护涂剂，直至放疗结束。

比较两组患者在不同累计放射剂量时放射性皮肤损伤的发生率及分级程度。结果　累计放射剂量累计为４０Ｇｙ时，观察组患

者的放射性皮肤损伤发生率低于观察组（Ｐ＜０．０５）；观察组患者放射性皮肤损伤的分级程度轻于对照组患者，差异有统计意

义（Ｐ＜０．０５）；观察组和对照组患者重度放射反应的发生率分别为８．１％、３３．３％，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。结论　自黏

性软聚硅酮薄膜敷料的应用，有利于减轻乳腺癌术后放疗患者的放射性皮肤损伤，对乳腺癌术后放疗患者的放射性皮肤损伤

具有较好的预防效果，值得临床推广应用。
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　　乳腺癌是全世界女性最常见的癌症，据统计［１］，
我国女性乳腺癌每年发病约为１６．９万。目前，乳腺

癌的常用治疗手段包括手术、化疗以及放射治疗（以
下简称“放疗”）等［１］。放疗会使患者发生一系列以
放射性皮肤损伤为主的不良反应，约８７％的患者会
发生红斑、脱皮、溃疡、神经病变等皮肤损伤［２］。医
用防护涂剂是目前临床使用最多的一种放疗皮肤损
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伤预防涂剂，而自黏性软聚硅酮薄膜敷料作为能预
防放射性损伤的敷料，其在鼻咽癌放疗人群中预防
放射性皮肤损伤的效果已得以验证［３］，而在预防乳
腺癌术后放疗患者中的效果尚不明确。因此，为了
探讨乳腺癌术后放疗患者放射性皮肤损伤的有效预

防方法，２０１６年１０月至２０１７年１０月，本课题组对
在南京医科大学第一附属医院接受放疗的１０３例改
良根治术术后乳腺癌患者分别使用医用防护涂剂和

自黏性软聚硅酮薄膜敷料预防放射性皮肤损伤，现
报道如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　便利抽样法选择２０１６年１０月至

２０１７年１０月在南京医科大学第一附属医院放疗科
接受放疗的１０３例乳腺癌改良根治术术后患者为研
究对象，年龄３６～６５岁，平均（４７．１９±１８．２７）岁。纳
入标准：（１）所有患者的乳腺癌诊断均经细胞学或病
理学证实；（２）行为状态评分（ｋａｒｎｏｆｓｋｙ　ｐｅｒｆｏｒｍ－
ａｎｃｅ　ｓｔａｔｕｓ，ＫＰＳ）均≥７０分；（３）均未合并有其他重
大疾病；（４）研究开始前均未使用同类型皮肤保护药
物；（５）可以进行正常的沟通和语言交流；（６）无精神
疾患或认知障碍。采用随机数字表法将患者分成观
察组（５７例）和对照组（４６例），两组患者的性别、年
龄、教育程度、肿瘤病理学组织学类型、病理分期、

ＫＰＳ评分等一般资料经比较，差异均无统计学意义
（均Ｐ＞０．０５），具有可比性。本研究获得医院伦理
委员会批准，且所有患者在研究开始前已知晓研究
目的、过程、可能的结局、相关权利和义务等，自愿参
与本研究并签署知情同意书。

１．２　方法　所有患者均采用标准的６ＭＶＸ线调强
放疗，放疗计划均为照射胸壁加锁骨 ２５ 次，２
Ｇｙ／次，总剂量为５０Ｇｙ，５次／周，５周完成。放疗前
均给予同样的健康指导：（１）介绍放疗有关知识及注
意事项，如保证放疗位置精准度的方法；（２）介绍放
射野的注意事项，如清洁方法；（３）指导患者合理饮
食，注意营养均衡；（４）鼓励患者放疗期间多喝水，

２０００～３０００ｍｌ／ｄ；（５）指导患者进行适当的运动以
及功能锻炼，定期随访；（６）做好心理护理。

１．２．１　对照组　对照组患者使用医用防护涂剂预防
放射性皮肤损伤，具体方法为：在放疗前，选用中性
肥皂或沐浴液清洁放射野（左乳范围为上至颞颌关
节水平外，下至第五肋间，左至腋中线，右至腹中线，
包含整个胸壁、颈部及腋下；右乳范围为上至颞颌关
节水平外，下至第五肋间，右至腋中线，左至腹中线，
包含整个胸壁、颈部及腋下），自然晾干后，嘱患者用
无菌棉签将医用防护涂剂轻柔、均匀地薄涂于患者
放射野皮肤（注意避开皮肤破损处），涂３～４次／ｄ

（避免放疗前后半小时内使用），直至放疗结束后１０
ｄ。

１．２．２　观察组　观察组患者使用自黏性软聚硅酮薄
膜敷料（瑞典墨尼克公司生产）预防放射性皮肤损
伤，具体方法为：在放疗前采用和对照组同样的方法
清洁放射野，自然晾干后适形裁剪敷料，敷料边缘超
过需保护皮肤表面边缘２ｃｍ；采用无张力法张贴敷
料，保证敷料与皮肤紧密贴合，放疗时无需取下；当
敷料局部有小部分卷边时，将卷边部分小心剪下；当
卷起部分过大、敷料完整性受损或潮湿时需更换敷
料；敷料最长保留时间为１５ｄ，使用敷料直至放疗结
束后２周。

１．３　评价指标　由一名不能区分观察组、对照组患
者的研究人员在患者累计照射剂量为１０、２０、３０、

４０、５０Ｇｙ（即每周最后一次放疗）时，统一于放疗结
束后半小时内观察并记录两组患者放射野皮肤是否

出现放射性损伤以及放射性损伤的严重程度，每名
患者共观察５次。采用美国放疗肿瘤学研究组（ｒａ－
ｄｉａｔｉｏｎ　ｔｈｅｒａｐｙ　ｏｎｃｏｌｏｇｙ　ｇｒｏｕｐ，ＲＴＯＧ）的急性放
射损伤标准进行放射性皮肤损伤判定，其分级标准
如下：０级，无变化，与正常皮肤一致；１级，皮肤有滤
泡样暗色红斑，出现脱发、干性脱皮或汗液减少的症
状；２级，皮肤出现鲜色或触痛性红斑、片状湿性脱
皮或中度水肿；３级，皮肤出现凹陷性水肿或褶皱以
外的湿性脱皮；４级，皮肤出现溃疡、出血或坏死的
现象。其中０级为正常，１级为轻度放射反应，２级
为中度放射反应，３级及以上为重度放射反应［４］。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ　２０．０统计软件，计量
资料以珚ｘ±ｓ表示，采用ｔ检验；计数资料以百分比
表示，采用χ２ 检验，等级资料采用秩和检验，以Ｐ＜
０．０５或Ｐ＜０．０１表示差异有统计学意义。

２　结果

２．１　不同累计放射剂量时两组患者放射性皮肤损
伤发生率的比较　结果显示，累计放射剂量累计为

４０Ｇｙ时，观察组的放射性皮肤损伤发生率低于观
察组（Ｐ＜０．０５）；其他不同累计放射剂量时，两组患
者放射性皮肤损伤发生率的差异均无统计学意义

（均Ｐ＞０．０５）。

２．２　两组患者放射性皮肤损伤分级程度的比较　
两组患者在试验期间两组均未出现过敏，无研究对
象脱落。结果显示，观察组患者放射性皮肤损伤的
分级程度轻于对照组患者，差异有统计意义（Ｚ＝－
２．２５９，Ｐ＜０．０５）。同时，观察组和对照组患者重度
放射反应的发生率分别为８．１％、３３．３％，两组比较，
差异有统计学意义（χ２＝８．６０４，Ｐ＜０．０１），具体情况
见表２。
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表１　不同累计放射剂量时两组患者放射性皮肤损伤发生率的比较［ｎ（％）］

组别 例数 １０Ｇｙ　 ２０Ｇｙ　 ３０Ｇｙ　 ４０Ｇｙ　 ５０Ｇｙ

观察组 ５７　 ０　 １（１．７５） ３（５．２６） １３（２２．８１） ４９（８５．９６）

对照组 ４６　 ０　 ２（４．３５） ８（１７．３９） ２０（４３．４８） ３６（７８．２６）

χ２ － ０．６０５　 ３．９２５　 ４．９９６　 １．０４８
Ｐ － ０．４３６　 ０．０４８ ＜０．０５　 ０．３０８

表２　两组患者放射性皮肤损伤分级程度的比较（％）

组别 例数 ０级 １级 ２级 ３级 ４级

观察组 ４９　 ０（０．００） ２０（４０．８） ２５（５１．０） ３（６．１） １（２．０）

对照组 ３６　 ０（０．００） １０（２７．８） １４（３８．９） １０（２７．８） ２（５．６）

　　　　　　　　　Ｚ＝－２．２５９，Ｐ＜０．０５

３　讨论
目前，临床主要采用放射野皮肤涂抹新鲜芦荟、

医用防护涂剂等放疗皮肤保护剂，外喷功劳木叶［５］，
外敷新型敷料等方法预防放射性皮肤损伤。其中，
新鲜芦荟对于减轻皮肤细胞损伤、促进细胞修复有
一定的作用，但抗炎效果不佳，短时间复发率较
高［６］。功劳木叶虽具有较好的预防放射性皮肤损伤
的效果，但由于其复杂的中药成分，易出现过敏反
应。医用防护涂剂是根据放疗的损伤机制而研制的
放疗皮肤保护剂，可清除化疗过程产生的自由基，增
强局部皮肤的抵抗力，修复受损表皮细胞，起到防止
细胞损伤、预防放射性皮肤损伤的作用［６］，目前在临
床应用得最为广泛。自黏性软聚硅酮薄膜敷料是一
种透明、透气、富有弹性、温和的软聚硅酮薄膜，在不
平的皮肤表面也具有较好的黏附性，其高顺应性使
得化疗期间放射野皮肤无胶体残留，保证了化疗效
果，完全透明的特性则方便护理人员随时观察皮肤
状态。除此之外，自黏性软聚硅酮薄膜敷料还具有
低致敏性，透气不透水等特点，能保持局部皮肤保持
最佳的水和状态，即便是淋浴也无需取下，具有极强
的实用性［７］。有研究［８］指出，自黏性软聚硅酮薄膜
敷料的组织等效可忽略不计，能使放疗导致的皮肤
损伤降低９２％，完全预防化疗引起的湿性脱皮，并能
促进患者皮肤损伤的恢复。
本次研究结果显示，在累计放射剂量为４０Ｇｙ

时，观察组患者放射性皮肤损伤的发生率低于对照
组患者（Ｐ＜０．０５）．马虹等［９］的研究发现，使用比亚
芬（一种医用防护涂剂）预防放射性皮肤损伤的患者
大多于累计放射剂量为４０Ｇｙ发生放射性皮肤损
伤。本次研究结果显示，放射性皮肤损伤的发生时
间更晚，说明自黏性软聚硅酮薄膜敷料更能有效地
解决放疗导致的皮肤损伤引起放疗提前中断、影响

放疗效果的问题。同时，本次研究结果显示，观察组
患者放射性皮肤损伤的分级程度轻于对照组患者，
差异有统计意义（Ｚ＝－２．２５９，Ｐ＜０．０５），说明自黏
性软聚硅酮薄膜敷料的使用能减轻皮肤放射反应。
而在发生放射性皮肤损伤的患者中，观察组和对照
组患者重度放射反应的发生率分别为 ８．１％、

３３．３％，两组比较，差异有统计学意义（χ２＝８．６０４，Ｐ
＜０．０１），说明使用自黏性软聚硅酮薄膜敷料更能预
防严重放射反应的发生。
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